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ͪवƣीय सहायता नीǓत का सरल भाषा मɅ सारांश 

 

**ͪवƣीय सहायता ͩकसी Chesapeake Regional Medical Center मɅ आपातकालȣन या  

अÛय ͬचͩक×सकȧय Ǿप से आवæयक देखभाल के ͧलए है** 

 

वÈतåय: CRMC सभी अह[ता ĤाÜत रोͬगयɉ को ͪवƣीय सहायता Ĥदान करता है। समुदाय कȧ सहायता करना तथा हर 

एक को गुणवƣा वालȣ èवाèØय देखभाल Ĥदान करने मɅ मदद करना हमारȣ ĤǓतबɮधता है। 

 

यǑद आप अपने अèपताल के ǒबल का भुगतान करने मɅ असमथ[ हɇ, तो कृपया यह देखने के ͧलए हमसे संपक[  करɅ  ͩक 

Èया आप ͪवƣीय सहायता के ͧलए पाğ हɇ। Ĥ×येक रोगी कȧ ͪवƣीय सहायता कȧ आवæयकता का मूãयांकन उसकȧ 

कुल घरेलू आय, नकदȣ संपͪƣयɉ, देनदाǐरयɉ और अÛय उपलÞध संसाधनɉ के अनुसार ͩकया जाता है। पूण[ ͪवƣीय 

सहायता उन åयिÈतयɉ/पǐरवारɉ के ͧलए उपलÞध है िजनकȧ आय संघीय गरȣबी èतर (FPL) के 201% से कम है और 

ͩकसी अÛय उपलÞध संसाधनɉ से अͬधक नहȣं है।   

 

CRMC सभी बीमारǑहत रोͬगयɉ को 40% कȧ èवत: èव-भुगतान छूट Ĥदान करता है जब तक ͩक रोगी को ͪवƣीय 

सहायता के ͧलए èवीकृत नहȣं ͩकया जाता और वह उÍचतर छूट के ͧलए अह[ता ĤाÜत नहȣं कर लेता। िजन रोͬगयɉ कȧ 

आय FPL के 200% से कम है, वे भी पूण[ ͪवƣीय सहायता के ͧलए अह[ता ĤाÜत कर सकते हɇ। कोई रोगी िजसकȧ आय 

201% FPL के बीच और FPL के 500% तक है, और उपलÞध संसाधन सीमा से अͬधक नहȣं है, वह 66% छूट तक 

ͪवƣीय सहायता के ͧलए अह[ता ĤाÜत कर सकता है। अनुसूची A पर संदͧभ[त संघीय गरȣबी èतरɉ का उपयोग करके 

वाͪष[क घरेलू आय के आधार पर छूट Ǔनधा[ǐरत कȧ जाएगी। 

 

ͪवƣीय सहायता के ͧलए आवेदन करने के ͧलए, कृपया नीचे सूचीबɮध नंबर पर हमारे ͪवƣीय काउंसलरɉ से संपक[  करɅ: 

फोन ɮवारा अनुरोध:   757-312-6281 

मेल ɮवारा अनुरोध:    Chesapeake Regional Medical Center 

   Attention: Financial Assistance Counselor 
   736 Battlefield Blvd. N. 
   Chesapeake, Virginia 23320 
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रोͬगयɉ को ͪवƣीय सहायता आवेदन (FAP) को पूरȣ तरह से भरकर और इसे लागू दèतावेजɉ के साथ मेल करने कȧ 

आवæयकता होगी। रोͬगयɉ को अपने ͫडèचाज[ होने कȧ तारȣख के 240 Ǒदनɉ के भीतर आवेदन करना होगा। आवेदन 

को उपयु[Èत पते पर मेल ͩकया जा सकता है या अèपताल के मुÉय Ĥवेश ɮवार के समीप कɅ ġȣय पंजीकरण ͪवभाग मɅ 

लागू दèतावेजɉ के साथ लाया जा सकता है। जब आवेदन और दèतावेज ĤाÜत होते हɇ; तो कृपया आवेदन संसाͬधत 

करने के ͧलए कम से कम 30 Ǒदनɉ कȧ अनुमǓत दɅ। Ǔनण[य के संबंध मɅ सभी आवेदकɉ को ͧलͨखत Ǿप मɅ अͬधसूͬ चत 

ͩकया जाएगा। èवीकृत आवेदन आवेदन पर हèता¢र कȧ तारȣख से आठ (8) महȣनɉ के ͧलए माÛय होगा।  उस 

िèथǓत मɅ, जब आवेदक उस पते से èथानांतǐरत हो जाता है जो हमारे पास फ़ाइल पर है; अèपताल को सूͬचत करना 

आवेदकɉ कȧ िजàमेदारȣ है, ताͩक हम पğाचार को ठȤक से भेज सकɅ । 

 

उन रोͬगयɉ के ͧलए या उन के गारंटर के ͧलए, जो CRMC कȧ आवेदन ĤͩĐया का उƣर नहȣं देते, ͪवƣीय आवæयकता 

का åयिÈतगत आकलन करने के ͧलए जानकारȣ के अÛय İोतɉ का उपयोग ͩकया जा सकता है। यह जानकारȣ CRMC 

Facility को रोगी ɮवारा सीधे Ĥदान कȧ गई जानकारȣ के अभाव मɅ उपलÞध सवȾƣम अनुमानɉ का उपयोग करते हुए, 

उƣर न देने वाले रोͬगयɉ कȧ ͪवƣीय आवæयकता पर सूͬचत Ǔनण[य लेने मɅ स¢म बनाएगी। 

आवेदन भरते समय Ǔनàनͧलͨखत को शाͧमल करना सुǓनिæचत करɅ: 
 

1. रोगी कȧ पूण[ जानकारȣ, हèता¢र, तथा Ǒदनांक। 

2. आय और नकदȣ संपͪƣ कȧ जानकारȣ: इसमɅ आपके ǓनयोÈता (भुगतान िèलप, W -2), सामािजक सेवा सहायता 

(खाɮय वाउचर), सरकारȣ सहायता (सामािजक सुर¢ा, VA लाभ), अÛय सभी आय (टैÈस ǐरटन[), और 

नकदȣकरण वालȣ संपͪƣयɉ (बɇक ͪववरण, जमा के Ĥमाण पğ) से आय शाͧमल है। यǑद कोई बÍचा 18 वष[ या 

इससे अͬधक आयु का है, तो अलग फॉम[ कȧ जǾरत होती है। 

3. माͧसक खच[ (केवल Medicare लाभाथȸ): इसमɅ मॉगȶज भुगतान, ͩकराया, उपयोͬगताओं, ऋण, ͬचͩक×सा, या 

अÛय खच[ शाͧमल हɇ। कृपया सुǓनिæचत करɅ  ͩक ͩकस Ĥकार का Ĥलेखन आपकȧ िèथǓत के ͧलए लागू हो सकता 

है: (केवल ĤǓतया ंभेजɅ। मूल ĤǓतया ंवापस नहȣं कȧ जाएंगी)।  
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अनुसूची A:  

 

 

 

 


